























































































































on  this common  issue  in nursing, the objective was to present a comprehensive systematic 
review and meta‐analysis of these papers. 














to  be  the  victims  of  verbal  abuse,  with  the  difference  in  proportions  being  statistically 

















































pushed/  shoved,  scratched and  kicked, and  are perpetrated usually by patients who were 
being  cared  for. Miscommunication  is  often  an  underlying  cause  associated with  physical 
assault  (Kamchuchat  et  al.  2008).      As  a  consequence  nurses  globally  report  a  range  of 
emotional responses to physical assault ranging from symptoms of stress (Gates et al. 2011) 
to feelings of sadness, shock, confusion anger and embarrassment (Reininghaus et al. 2007). 
Although  there  is  an  excess of  information  relating  to workplace  violence  and  aggression, 
types of perpetrators and systems for managing violence and aggression, there  is presently 
no comprehensive systematic review or meta‐analysis of these papers. The benefits of such 










































Exclusion  criteria  –  Papers  not  written  in  English.  Studies  in  which  the  outcomes  were 
formulated  in  terms  of  rates  of  abuse,  or  as  regression  models,  were  excluded  from 





Subject  to a  sufficient number of appropriate  studies being  identified, two outcomes were 
considered for each meta‐analysis: (a) occurrence of verbal abuse; (b) occurrence of physical 
abuse/assault.  In  both  cases  these measures were  expressed  in  terms of  a  proportion  of 
respondents who had experienced one or more incidents of abuse over a period of time. For 
each analysis  for which a  sufficient number of appropriate studies could be  identified,  the 
proportion of  respondents  self‐reporting as having experienced abuse, with  an  associated 
confidence  interval, was  tabulated. The odds ratio  for  the  factor under consideration, with 
associated confidence intervals, was calculated and presented in a forest p lot together with 









































Consensus  was  based  on  evidence  of  associations  between  an  overestimation  of  effect, 
blinding, and incomplete outcome data. 
A  total of 2042 nurses and health professionals (65.1% female) participated  in the





Data was  then  synthesised  by  two  reviewers  (KLE,  KO).  A  PRISMA  approach  used  by  the 
Cochrane Collaboration was used to summarize the evidence accurately (Liberati et al. 2009). 












(VA)  was  analysed  to  assess  the  factor  of  the  gender  of  the  victim  in  abuse  incidence. 
Relatively  few  studies  reported  rates of  verbal  abuse  for male  and  female  staff members 
separately. In many cases this was due to the samples studied being entirely or almost entirely 




















(95%  CI:  (1.05,  1.40)  indicated  that  female  nurses  and  health  professionals  have 
approximately 21% higher odds of VA than men at best estimate. This estimate, plus mean 






The  proportion of male  and  female nurses  and  health professionals who  self‐reported  as 
having  suffered physical  abuse/assault  (PA) was also analysed  to assess  the  factor of  the 
11 
gender of the victim in abuse incidence. As for the analysis of VA, relatively few studies were 
found which  reported  rates of  abuse  for male  and  female  staff members  separately.  Ten 
studies were identified which provided self‐reported PA data for both male and female staff 
members separately, summarised in Table 2 below. 

























PA  than  female staff, with  the Mantel‐Haenszel pooled estimate  for  the  female:male odds 
ratio, ORMH=0.82  (95% CI (0.71, 0.94)) indicating that in the sample, men had approximately 
18% higher odds  than women of PA. A sensitivity analysis was conducted by excluding  the 
study  of  McKinnon  et  al.,  for  which  a  complete  assessment  of  the  gender  effect  was 














The proportion of mental health  (MH)/psychiatric nurses and other medical  staff;  and  the 
proportion of medical staff working in non‐MH or psychiatric wards (principally accident and 
emergency wards and nursing homes) who self‐reported as having suffered VA was analysed. 




samples  studied  being  focussed  on  a  single  context only;  for  example  psychiatric  nurses. 
Hence a meta‐analysis was not conducted on this data. 
   
For  PA,  several  studies  were  identified  which  provided  self‐reported  VA  data  for  nurses 









A  total  of  917  nurses  and  health  professionals  (35.6%  mental  health/psychiatric 
nurses; 64.4% non‐mental health/psychiatric nurses) participated  in  the  included studies of 
physical abuse/assault. 
The  primary outcome  considered  in  all of  the  above  studies was occurrence of PA 
within the  last 12 months. The studies of Merecz et al., Morgan et al. and Zampeiron et al. 
found MH/psychiatric nurses to self‐report as having experienced PA  in greater proportions 
than  non‐MH/psychiatric nurses;  however  only Merecz  found  a  substantial  variation.  The 
study of Franz et al. found greater self‐reported PA proportions in on‐MH/psychiatric nurses 
than in MH/psychiatric nurses. 
The  synthesized  estimate  for  the  difference  in  reported  rates  of  PA  between 
MH/psychiatric nurses and non‐MH/psychiatric nurses  indicated evidence for a significantly 
higher proportion of MH/psychiatric nurses experiencing PA than non‐MH/psychiatric nurses. 
The Mantel‐Haenszel pooled estimate  for  the odds  ratio  for MH/psychiatric nurses  versus 
non‐MH/psychiatric nurses, ORMH=2.91;   95% CI  (2.20, 3.85)  indicated  that MH/psychiatric 
nurses have approximately three times higher odds than non‐MH/psychiatric nurses of PA at 
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A  certain  degree of  statistical,  clinical  and  design  heterogeneity  is   evident  in  the 











assaults by patients alone. Despite  the  study of  Franz et al. having a  considerably  smaller 
sample  than  the other  included  studies,  the  confidence  interval associated with  this  study 










is based on  a  total  sample  size of over 2000. The  gender  issue  in nursing  in part may be 
apparent  (for  instance nursing being a  female dominated profession)  and men  remain  the 
minority  in nursing programs worldwide.  (Meadus &  Twomey 2011) However, we  suggest 
that this forms only part of the picture pertaining to verbal abuse and female nurses being at 
greater  risk. High  trait anxiety  is associated with  attentive processing and may  influence a 
processing  bias  in  threat‐related  stimuli  (Tan  et  al.  2011).  Some  studies  have  suggested 
gender differences in processing potential threat or threat related stimuli, where females are 
more  sensitive  to  threatening  stimuli  than males  and  potentially  could  over‐estimate  the 
threat  involved  (Goos & Silverman 2002, McClure 2000, McClure et al. 2004). Additionally, 
research  over  time  suggests  females experience  trait  anxiety more  commonly  than males 
(Breslau et al. 1995, Broadbent & Broadbent 1988, Simonds & Whiffen 2003). With  this  in 
mind,  reporting  of  verbal  abuse  may  be  higher  among  female  nurses  due  to  an  over ‐ 
estimation of  the  threat posed  compared  to male nurses who may under‐estimate  threat‐ 
risk. 
mental health placement clinical hours to ensure the student knows about the area of health





This statistically significant finding points to a  factor  in potentially  ‘at risk’ staff  for physical 
assault. More specifically, male nurses may be located in higher numbers in higher risk areas 
(such  as mental health  and  emergency  departments) and  for  reasons not  known may be 
called  upon  to  moderate  challenging  behaviours  of  patients  and/or  their  family/friends 
(McKinnon & Cross 2008). Importantly, consideration must be made to the representation of 





Psychiatric or mental health nurses have  about 3  times  the  odds of physical  assault  from 
patients/relatives or staff  than nurses  in non‐psychiatric/mental health settings. This  factor 
was statistically significant and  is based on a total sample size of over 900. This finding may 
have a number of  consequences pertaining  to  recruitment and  retention  in mental health 














Merecz  et  al.  gave  a  substantially  different  odds  ratio  for  physical  abuse  among 
psychiatric/MH  and  non‐psychiatric/MH  than  did  other  studies  in  the  meta‐analysis.  The 
meta‐analyses of both verbal and physical abuse  indicate a  large amount of heterogeneity 
between  studies; arising  from differences  in  the  roles of  staff participating  in  the  studies, 
differences in  the definition of VA and PA, and  in  the method of obtaining the sample.  It  is 
difficult to distinguish between these potential sources of heterogeneity. The study of Sa and 
Fleming  considered  only  verbal  abuse  from  co‐workers;  Kitaneh  et  al.  found  the  most 
common perpetrators  to be patients’  relatives or  visitors, and  their  sample  included both 
doctors  and  nurses.  Kitaneh’s  study was  also  the  only  one  in  which males  outnumbered 
females. The  low response rate (less than 30%) of the study of Sakellaropoulos et al. (2011) 
from which the highest rates of VA  in both males and  females, and one of the  lowest odds 
ratio for gender were reported, may have resulted in selection (response) bias for that study. 
Response rates for this study, and that of Kwok et al., and Zampieron et al., were considerably 
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Australia  Nurses   recruited  from  two
adult  acute  psychiatric  in‐ 
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Italy  Nurses       recruited       from
several  departments  in  2 








































Poland Nurses  attending a
professional  training 
course 









from  rural  nursing  homes 
with and without dementia 
special care units 








Italy  Nurses      recruited     from
several  departments  in  2 
hospitals  (one  University; 
one general) 
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